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Sammendrag	
Tittel: Balanse mellom behandling og omsorg i akuttmottak. 
Hensikt: Å utforske hvordan sykepleiere i akuttmottak både kan behandle og gi omsorg i en 
hektisk hverdag. 
Problemstilling: Hva innvirker på sykepleieres muligheter til å balansere sin behandlende 
funksjon og sin omsorgsgivende funksjon, i møte med akutt kritisk syk pasient, i akuttmottak? 
Metode: Litteraturstudie etter prinsippene for et systematisk litteraturstudie.  
Resultater: Faktorer som stor arbeidsmengde, tidspress og dårlig bemanning truer 
sykepleieres evne til å yte helhetlig sykepleie. Holdninger til omsorg kan føre til en 
nedgradering av omsorg i praksis. Informasjon og ekte nærvær i det korte tidsrommet 
sykepleier møter pasient er særlig viktig i akuttmottak. 
Konklusjon: Fokus på bedre bemanning, og ivaretagelse av ansatte, fremtrer som viktige 
faktorer for å legge til rette for helhetlig sykepleie. Kanskje har sykepleiere også et ansvar i å 
løfte omsorg frem i egen praksis, noe som kan bidra til holdningsendring på systemnivå.  
 
 
Abstract	
Title: Balance between treatment and care in the Emergency Department. 
Purpose: To examine how nurses in the Emergency Department can both treat and provide 
care in a hectic environment.  
Research question: What affects the possibilities for nurses to balance treatment and care, 
for the critically ill patient, at the Emergency Department? 
Method: A literature review based on the principles of a systematic literature review.  
Results: Elements such as an increasing patient volume, time pressures and inadequately 
staffing are challenging a holistic approach to nursing. Health professionals view on caring 
competencies can degrade the presence of care in nursing praxis. Information and being truly 
present for the patient, in the short meeting between nurse and patient, is of great importance 
in the Emergency Department.  
Conclusion: To adequately staff and taking care of the employees, are interventions that can 
facilitate a holistic approach to care. A question arises on whether nurses also have a 
responsibility to value the aspect of care in their nursing praxis, which can contribute to a 
change on a system level.  
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1	Innledning	
Den mest spennende praksisen jeg har hatt i løpet av sykepleierstudiet var på akuttmottaket. 
Det er praksisen jeg har blitt utfordret mest, lest mest og antagelig vokst mest. Jeg arbeider nå 
ved akuttmottaket som ekstravakt, og den akutte delen av sykepleie er noe jeg virkelig ønsker 
å jobbe videre med. Jeg husker første gang jeg stod i akuttrommet, i hjørnet, og prøvde å ikke 
være i veien. Jeg observerte teamet som jobbet rundt pasienten med lungeødem. Det var 
imponerende hvor profesjonelle og dyktige de var. Da jeg stod der, sånn på utsiden av det 
hele, la jeg merke til at teamet rundt pasienten var mest opptatt av de medisinske tiltakene. 
Det var selvsagt det viktigste. Jeg kunne se at pasienten hadde problemer med å puste, og var 
redd. Det var ingen som så han i øynene, det var ingen som snakket til han, utover 
informasjon som; ”nå kommer det et stikk”. Jeg stod der og tenkte; er det ikke mulig å gjøre 
begge deler? 
 
I nasjonal helse- og sykehusplan (2016-2019) legges det vekt på at pasienten skal være i 
sentrum. Det holder ikke bare å tenke eller ønske at pasienten skal behandles som en 
likeverdig samarbeidspartner. En må gjøre det. Stortingsmeldingen ber helsepersonell stille 
seg spørsmålet ”hvis pasienten fikk bestemme, er det slik hun ville blitt møtt og behandlet?” 
(Meld. St. 11 (2015-2016)).  
 
 
1.1	Tema	og	problemstilling	
Denne oppgaven har som mål å undersøke hvordan sykepleiere både kan ta vare på pasienters 
medisinske behov, og samtidig møte pasienters behov for omsorg. Temaet er sykepleie til 
pasienter på akuttmottak og sykepleierens omsorgsgivende funksjon. I fagplanen for 
sykepleierutdanningen trekkes omsorg frem som en sentral verdi. Sykepleieren skal kunne 
gjenkjenne hva som er nødvendig i den enkelte pasientsituasjon, ut fra pasientens tilstand og 
virkelighetsforståelse. Sykepleiere skal kunne ta vare på pasienten i situasjoner der mestring 
og kontroll over eget liv er redusert (VID vitenskapelige høgskole 2014). 
Omsorgsperspektivet ser jeg derfor som et aktuelt tema i en bacheloroppgave.  
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På akuttmottaket arbeider både sykepleiere med grunnutdanning og sykepleiere med 
spesialisering. Selv om noe av litteraturen jeg har benyttet meg av henvender seg til 
sykepleiere i spesialisering, er den like aktuell for sykepleiere med grunnutdanning som 
arbeider på akuttmottak. Jeg anser derfor sykepleie til pasienter på akuttmottak som aktuelt 
for grunnutdanningen i sykepleie. På bakgrunnen av dette har jeg kommet frem til følgende 
problemstilling:  
 
Hva innvirker på sykepleieres muligheter til å balansere sin behandlende funksjon og sin 
omsorgsgivende funksjon, i møte med akutt kritisk syk pasient, i akuttmottak?  
 
For å belyse problemstillingen ble det hensiktsmessig å inkludere noe av perspektivet til 
mottaker av helsehjelpen. Det er mange ulike pasientgrupper innenfor begrepet akutt kritisk 
syk pasient. For å avgrense oppgaven har jeg valgt en generell tilnærming til pasientgruppen. 
Pasientgrupper som barn, skrøpelige pasienter, spesifikke diagnoser eller psykiske lidelser har 
blitt ekskludert. Pårørendes perspektiv er heller ikke inkludert. Problemstillingen peker også 
på generell sykepleie og ikke spesialiserte oppgaver innenfor akuttmottaket.  
 
 
1.2	Sentrale	begreper	
Her vil jeg definere noen av de sentrale begrepene som vil gå igjen i oppgaven, samt klargjøre 
noen begreper som vil brukes videre i oppgaven.  
 
Ordet pasient betyr den som lider på latin (Karoliussen 2011). I litteraturen brukes både 
begrepet akutt kritisk syk og akutt og/eller kritisk syk. I oppgaven har jeg valgt å bruke 
begrepet akutt kritisk syk pasient. Ordet akutt vil si plutselig, øyeblikkelig eller forbigående. 
Ordet kritisk  peker på ord som alvorlig, vanskelig eller farlig (Moesmand og Kjøllesdal 
2011). Akutt kritisk syke pasienter kan ha livstruende sykdom, eller skade, som trenger rask 
behandling (Engebretsen 2010). Pasientene kan også oppsøke akuttmottaket på bakgrunn av 
forverring av grunnlidelse, eller oppleve uklare symptomer og sykdomsbilder som krever 
undersøkelse (Moesmand og Kjøllesdal 2011).  
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Helsedirektoratet beskriver sykepleieres oppgaver i akuttmottak som helsehjelp til akutt 
kritisk syke mennesker og deres pårørende. Sykepleieren skal på bakgrunn av faglig 
vurdering kunne handle raskt og riktig. Arbeidshverdagen preges av høy aktivitet og store 
krav til kompetanse hos sykepleiere (Helsedirektoratet 2014).  
 
Et akuttmottak er en avdeling med akuttmedisinsk beredskap (Engebretsen 2010). Dette er 
pasientens første møte med sykehuset. Betegnende for akuttmottaket er at pasienten er der i et 
kort tidsrom, sammenlignet med andre sykehusavdelinger. I løpet av en vakt kan et stort antall 
pasienter ankomme, noe som for noen, kan bety lang ventetid (Engebretsen 2010).  
 
Ordet triage er fransk og betyr utvalg eller sortering (Engebretsen, Røise og Rib 2013).  På 
norsk brukes også begrepet hastegradsvurdering. Trigeskalaer brukes for å sikre at pasienter 
sorteres og behandles etter hastegrad (Engebretsen 2010). For at en sykepleier skal kunne 
utføre triage kreves det spesiell opplæring. Det finnes mange typer triageskalaer, som for 
eksempel Manchester Triage Scale (MTS), som er en fem grads triagemodell. Figuren under 
illustrerer forskjellige hastegrader. Hvis en pasient blir triagert som rød, er det en akutt 
livstruende tilstand som umiddelbart må tilsees av lege. I den andre enden er pasienten som 
blir triagert blå, og kan dermed vente opp til fire timer (Engebretsen 2010). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur basert på teori fra Engebretsen 2010.  
 
 
 
1. (rød): umiddelbart tilsyn av lege 
2. (oransje): tilsyn av lege innen 10-15 min 
3. (gul): tilsyn av lege innen 30-60 min 
4. (grønn): tilsyn av lege innen 60-120 min 
5. (blå): tilsyn av lege innen 120-240 min 
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Ved mottak av pasient, men også i videre observasjoner av pasienter i akuttmottak, brukes 
ABCDE-prinsippene (Airway, Breathing, Circulation, Disability og Exposure) (Engebretsen 
2010). ABCDE-prinsippene systematiserer og prioriterer observasjoner og tiltak for 
pasientens umiddelbare overlevelse (Christensen 2006).  
 
 
1.3	Oppgavens	oppbygning	
Oppgaven er etterfølgende delt inn i fem kapitler; teori, metode, funn, diskusjon og 
konklusjon.  
 
Teorikapittelet består av tre deler. Det første omhandler sykepleie i akuttmottak, som ser på 
hva som er spesielt for sykepleieres hverdag og måte å jobbe på. Deretter presenteres teori 
rundt pasienters psykososiale behov, for å belyse perspektivet til mottaker av helsehjelpen. I 
del tre presenteres teorien om omsorgsfulle og ikke-omsorgsfulle møter. Denne teorien er 
utviklet av Sigridur Halldorsdottir, en islandsk sykepleier og forsker. I løpet av 
sykepleierstudiet har jeg blitt presentert for flere sentrale sykepleieteoretikere. Jeg ønsket 
derfor å lære mer om annen forskning som gjøres på sykepleiefeltet. Halldorsdottirs teori var 
særlig relevant da det handler om møter og ikke nødvendigvis langvarig relasjonsbygging. 
Dette er særlig relevant for akuttmottaket. Metodekapittelet gir en innføring i hvordan jeg 
systematisk har funnet litteraturen som benyttes i oppgaven. Metodekapittelet er nøye 
beskrevet for å gi innsikt i prosessen og arbeidet som ligger bak den endelige 
bacheloroppgaven. I funnkapittelet er artiklene som brukes i oppgaven presentert i matriser. 
Deretter er funnene samlet i hovedtemaer. Dette er gjort for å sammenfatte hva som skal 
drøftes i neste kapittel. I diskusjonskapittelet drøftes problemstillingen i lys av hovedfunn og 
teori. Til slutt samles trådene ved at hovedpoenger og resultater oppsummeres i en 
konklusjon.  
 
 
 
 
 
 
 8 
1 Teori	
 
I dette kapittelet presenteres teori som belyser nøkkelbegreper i problemstillingen. 
 
 
2.1	Sykepleie	i	akuttmottak	
Sykepleierens hverdag i akuttmottaket er preget av uforutsigbarhet og korte møter 
(Engebretsen 2010). I løpet av en vakt kan sykepleier møte et stort antall pasienter, og disse 
møtene preges av å være korte og intensive. Få dager er like, og pasientpågangen kan variere i 
løpet av få minutter. Det er derfor viktig at sykepleierne er fleksible og jobber effektivt slik at 
pasientene ikke hoper seg opp. Ved plassmangel på sykehuset kan det være vanskelig å sende 
pasientene videre, som kan føre til lang ventetid. Akuttmottaket er ikke designet til at noen 
skal ligge lenge, og det er i slike tilfeller fare for at pasientene ikke blir godt nok observert og 
tatt vare på. Pasientgruppen i akuttmottaket har et bredt spekter av sykdomstilstander som 
varierer fra stabile til livstruende. Akuttsituasjoner kan oppstå raskt og uventet (Engebretsen 
2010). 
 
På akuttmottaket er tverrfaglig samarbeid en forutsetning. Alle pasienter som kommer inn til 
akuttmottaket skal vurderes av lege og sykepleier, som samarbeider om behandling av 
pasienten (Engebretsen 2010). I situasjonen beskrevet i innledningen kom pasienten med 
ambulanse og ambulansepersonell, som fulgte pasienten til akuttmottaket. I akuttrommet 
ventet et team av leger og sykepleiere. Ambulansepersonellet avga rapport om pasientens 
tilstand og tiltak de hadde utført. Bioingeniører tok blodprøver av pasienten. Anestesilege ble 
tilkalt da pasientens tilstand ikke forbedret seg. Dette er eksempler på yrkesgrupper som 
samarbeider i akuttmottaket.  
 
I en akuttsituasjon jobber leger og sykepleiere i team. For at teamet skal fungere på best mulig 
måte må medlemmene være sikre på sin rolle og sine oppgaver (Engebretsen 2010). 
Sykepleiernes rolle i teamet varierer fra sykehus til sykehus. I et akutteam er det dog vanlig at 
en sykepleier har overblikket og dokumenterer alt som gjøres. I tillegg er det sykepleiere som 
utfører prosedyrer og gir medikamentell behandling, etter forordning fra lege (Engebretsen 
2010).  
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I 2015 døde en pasient på sykehuset Østfold (Gomnæs 2015, 26. oktober). Pasienten ble først 
triagert etter 44 minutter, og ikke etter 10 minutter som retningslinjene for triage tilsier. 
Sykehuset svarer til NRK at det var stor pågang i dette tidsrommet, og det var derfor 
pasienten ikke fikk rask nok behandling. Rutinene ble altså ikke fulgt, grunnet for stor 
pasientpågang mot antall helsepersonell på jobb. Utfallet var at pasienten døde (Gomnæs 
2015, 26. oktober). I 2008 publiserte Helsetilsynet en rapport om forsvarlig behandling av 
pasienter i akuttmottakene i Norge (Rapport fra Helsetilsynet 2008). Helsetilsynet 
konkluderte med at i mer enn halvparten av akuttmottakene er det usikkert om pasientene får 
faglig forsvarlig behandling. De trakk særlig frem eksempler der det var stor pasientpågang 
og ventetiden var for lang. I mange tilfeller ble ikke pasientene godt nok fulgt opp i 
ventetiden, og Helsetilsynet etterlyste gode rutiner og praksis slik at personalet ikke overså 
alvorlige tilstander (Rapport fra Helsetilsynet 2008). Dette belyser viktigheten av tilstrekkelig 
personale på jobb, samt det høye kravet til kompetanse for sykepleiere på akuttmottak. Stor 
pasientpågang kan føre til mangelfull oppfølging og i verste tilfelle død.  
 
 
2.1.1	Observasjon	og	iverksetting	av	tiltak	
”Men hvis du ikke kan venne deg til å observere (…) er det like godt at du oppgir tanken på å 
bli sykepleier. Dette er ikke ditt kall – uansett hvor snill og ivrig du ellers måtte være.”  
(Nightingale 1984:111). 
 
Pasienter som er vurdert stabile, kan bli ustabile under oppholdet i akuttmottaket 
(Engebretsen 2010). Det er derfor viktig at sykepleier følger pasienten systematisk opp, 
oppdager endringer og forebygger komplikasjoner. Pasientens tilstand kan endres raskt. 
Sykepleier må observere, klinisk vurdere, kunne ta raske avgjørelser og iverksette tiltak 
(Engebretsen 2010). Også sentralt har regjeringen har lagt retningslinjer for sikring av faglig 
kompetanse i akuttsituasjoner. Akuttmedisinforskriften fra 2015 understreker viktigheten av 
høy faglig kompetanse i møte med den akutt kritisk syke pasienten (Forskrift nr. 231). 
Sykepleierens kompetanse i rask og effektiv observasjon er pasientens første forsvarslinje 
(Stubberud 2015). Observasjon kan hjelpe sykepleier å forutse forverring av pasientens 
tilstand, noe som har betydning for pasientens videre sykdomsforløp (Stubberud 2015).  
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Når en pasient kommer til akuttmottaket mangler sykepleieren ofte en diagnose å forholde seg 
til (Engebretsen 2010). Pasienten kommer inn med et problem eller symptomer, og utredes 
blant annet på akuttmottaket. I denne prosessen bruker sykepleier ulike verktøy for å vurdere 
pasientens tilstand og opplevelse av smerter. Innledningsvis triageres pasienten som beskrevet 
i innledningskapittelet. Hvordan sykepleier observerer symptomer og iverksetter tiltak 
prioriteres etter ABCDE-prinsippene. Med dette kan sykepleier prioritere hva som er viktigst 
her og nå (Engebretsen 2010). A: Airways, vurderer om pasienten har fri luftvei (Christensen 
2006). Dette er det aller viktigste da døden inntreffer etter få minutter hvis luftveiene forblir 
blokkerte. B: Breathing, omhandler kvaliteten på respirasjonen, og gassutvekslingen av O2 og 
CO2 gjennom alveolene, som er livsviktig. C: Circulation, vurderer sirkulasjonen, altså 
kroppens evne til å transportere O2 og CO2 til og fra kroppens organer. Svikt i sirkulasjonen 
betyr at cellene ikke får tilstrekkelig oksygen, som føre til celledød og svikt i 
organfunksjoner. D: Disability, ser på pasientens bevissthet og vurderer hjernens tilstand 
(Christensen 2006). E: Exposure, betyr undersøkelse av hele pasienten for å avdekke skader 
og gjenopprette normaltemperatur (Engebretsen 2010).  
 
Det viktigste sykepleier i akuttmottak gjør, i møte med akutt kritisk syke, er å stabilisere den 
fysiske tilstanden og forhindre komplikasjoner. Sykepleie til akutt kritisk syke pasienter 
krever altså høy kompetanse (Moesmand og Kjøllesdal 2011). At sykepleier formidler sin 
kompetanse kan også formidle trygghet til pasienten. Er sykepleier usikker og viser tegn til 
manglende kompetanse kan dette skape frustrasjon og angst (Stubberud 2015). Medisinsk 
kompetanse er altså en form for omsorg, men omsorg er ikke komplett uten at en tar hensyn 
til de psykososiale behovene (Moesmand og Kjøllesdal 2011). Sykepleier Gry Dølemo 
forteller, til tidsskriftet Sykepleien, om en hendelse på akuttmottaket (Dolonen og Hernæs 
2017). En livstruet pasient blir sykere og sykere, mens teamet prøver å finne en diagnose, og 
stressnivået er høyt.   
 
”Alt dette samtidig som en skal ha pasienten – mennesket i fokus. Man skal informere, 
trygge, undersøke, bistå, utfører handlinger, gi omsorg, roe pasienten, snakke til, ikke 
bare over og forbi. Holde hånden, møte blikket. Og tørke tårene som kommer med 
beskjeden (…) utfordringen er å klare alt dette og samtidig være faglig og 
kompetent og stå i ansvaret.” (Dolonen og Hernæs 2017:1). 
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2.2		Ivaretakelse	av	psykososiale	behov	 	
Judith E. Hupcey har forsket på psykososiale behov hos akutt kritisk syke pasienter. Det 
viktigste behovet hun trekker frem er å føle seg trygg. Det er flere elementer gir en pasient en 
opplevelse av trygghet. Å vite hva som skjer, opplevelse av kontroll, håp og tillit trekker 
Hupcey frem som de viktigste (2000).  
 
Opplevelse av kontroll er noe mennesker setter pris på i de fleste sammenhenger (Skants 
2014). I møte med alvorlig sykdom er ikke verden lenger forutsigbar og en mister følelsen av 
å kunne påvirke situasjonen (Eide og Eide 2014). Å miste kontrollen kan være frustrerende og 
skremmende (Skants 2014). Stress kan være en reaksjon på å miste kontroll. Stress kan 
oppleves positivt hvis situasjonen er håndterbar og vi opplever mestring. Følelsen av stress 
kan altså dempes ved å gjenvinne kontroll. I kriser betyr dette i første rekke informasjon. 
Målet er at verden igjen blir forutsigbar ved at en vet hva som skjer og hva som venter. 
Hovedregelen er, i følge Skants, å informere så detaljert som mulig selv om 
informasjonsomfanget er begrenset (2014). Det er viktig at sykepleier informerer på en måte 
som er begripelig, sammenhengende og strukturert (Antonovsky 2005).  
 
Pasientens rett til informasjon er nedfelt i pasient og brukerrettighetsloven: ”Pasienten skal ha 
den informasjon som er nødvendig for å få innsikt i sin helsetilstand og innholdet i 
helsehjelpen.” (Pasient og brukerrettighetsloven § 3-2). I boken å være akutt kritisk syk 
trekker forfatterne frem viktigheten av at sykepleier informerer, beroliger, og gjentar 
informasjonen for å forsikre seg om at pasienten har forstått budskapet. Pasienter har en 
forventning om å bli informert, og at sykepleier møter denne forventningen er viktig i 
tillitsbyggende arbeid (Moesmand og Kjøllesdal 2011). 
 
I følge Skants er det å bli sett og bekreftet noe som danner grunnlaget for menneskets 
selvforståelse. Vår plass i det sosiale systemet bekreftes gjennom forholdet til andre 
mennesker (Skants 2014). I følge Moesmand og Kjøllesdal er tillit er en kvalitet i forholdet 
mellom mennesker (2011). Tillit kan, for en pasient, være å vite at den andre har kompetanse 
til å ta vare på deg når du ikke klarer det selv. Tillit handler også om å få sine forventninger 
innfridd. På sykehuset kan det for pasienten bety at sykepleieren hjelper når pasienten ber om 
hjelp. For å fremme tillit bør sykepleier være pålitelig, respektfull og ha en omsorgsfull 
væremåte. Å være ekte nærværende er omsorg som tar utgangspunkt i den enkelte pasient. 
 12 
Videre trekker Moesmand og Kjøllesdal frem at ekte nærvær kan gjøre at pasienten føler seg 
sett og ikke som en del av rutinearbeid (2011). For pasienten handler det ikke nødvendigvis 
om mengden av tid, men at sykepleier virkelig er tilstede i situasjonen. Selv om det bare 
handler om noen få minutter. Å etablere kontakt med noen forutsetter at sykepleier er bevisst 
sin kvalitative bruk av tid. At sykepleier ser effektiv eller travel ut kan hemme etablering av 
kontakt (Moesmand og Kjøllesdal 2011). 
 
Søken etter mening er en drivkraft i livet (Narayanasamy 2004). Mennesket har behov for å 
forstå og finne mening i lidelse. I møte med sykdom kan dette behovet bli utfordret. For 
mange kan håp være en positiv motivator i møte med sykdom. Nære relasjoner, kjærlighet og 
støtte fra de rundt oss er viktig for opplevelsen av håp (Narayanasamy 2004).  
Håp gir mening og er en del av sykepleiens verdigrunnlag (Hall og Graubæk 2010). Hall og 
Graubæk trekker frem at håp gir mot, styrke og ikke minst utholdenhet i møte med akutt 
kritisk sykdom (2010).  
 
Det høye tempoet og den uforutsigbare hverdagen på akuttmottaket kan føre til at pasienten 
må vente lenge. I boken å være pasient forteller Helle Høstrup hvordan hun, som pasient, 
opplevde den stadige ventingen. 
 
”Jeg lærte hva venting gjør med et menneske som ikke lenger har innflytelse på sin 
egen kropp på grunn av sykdom (…) Å vente var et vilkår ved hver eneste kontakt 
med behandlingssystemet (…) og var hele tiden med på å understreke min følelse av å 
være uten betydning. Tiden min føltes ikke anerkjent som viktig, og de stadige 
opplevelsene av venting føltes ydmykende.” (Graubæk 2010:35) 
 
Denne beskrivelsen gir en viktig innsikt i hvordan venting kan oppleves for en pasient. Når 
pasienter på akuttmottak i tillegg sitter med mange uavklarte spørsmål og bekymringer, 
oppleves dette svært belastende. Moesmand og Kjøllestad trekker kommunikasjon frem som 
det viktigste redskapet sykepleier har for å motvirke fremmedgjøring hos pasienten (2011). 
Kommunikasjon handler om å bygge bro over til den andre og kan være et uttrykk for omsorg 
(Eide og Eide 2013). Kjernen i kommunikasjon er å anerkjenne den andre ved å lytte aktivt, 
være åpen og direkte. Kommunikasjon kan deles inn i verbal og nonverbal, som er teknikker 
som kan brukes aktivt. Eksempler på verbal kommunikasjon kan være å stille spørsmål, å 
speile følelser eller å oppmuntre. Eksempler på nonverbal kommunikasjon er ansiktsuttrykk, 
kroppsspråk og berøring. (Eide og Eide 2013). Berøring kan gi en opplevelse av omsorg, gi 
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følelsen av trygghet og etablere tillit. Å sitte istedenfor å stå når en snakker med den andre 
kan signalisere at sykepleier har tid til pasienten (Moesmand og Kjøllesdal 2011).  
 
I yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere trekkes to punkter frem som grunnlaget for 
sykepleie. Et av dem er at ”sykepleie skal bygge på barmhjertighet, omsorg, respekt for 
menneskerettighetene, og være kunnskapsbasert.” (Norsk Sykepleierforbund 2011:7).  
Omsorg er altså en grunnleggende verdi i sykepleie. Med begrepet omsorg ligger det både 
omtenksomhet og det å bry seg om noen (Eide og Eide 2013). I helsefaglig sammenheng 
knyttes begrepet til å ivareta og sørge for andre som har behov for hjelp og støtte.  
 
 
2.3	Teorien	om	omsorgsfulle	og	ikke-omsorgsfulle	møter	
Sigridur Halldorsdottir disputerte i 1996 med sin teori om omsorgsfulle og ikke-omsorgsfulle 
møter mellom sykepleiere og pasienter (Halldorsdottir 1996). Teorien er utviklet på bakgrunn 
av pasienters opplevelse av disse møtene. Halldorsdottir ønsket å presentere en omsorgsteori 
som var tydelig og relevant for sykepleiere i praksis. Avhandlingen omhandler ulike 
pasienters opplevelse av omsorgsfulle og ikke-omsorgsfulle møter, samt en analyse av 
forskjellige måter å være sammen på. Jeg har valgt å fokusere på hva som karakteriserer 
omsorgsfulle og ikke-omsorgsfulle møter og teorien rundt dette.  
 
 
Mangelfull profesjonell omsorg         Profesjonell omsorg 
 
 
 
 
 
Opplevelse av mangelfull profesjonell omsorg:        Opplevelse av profesjonell omsorg: 
- Motløshet.             - Styrket og ivaretatt 
Sykepleier 
oppleves som 
ikke-omsorgsfull. 
 
Inkompetent og 
likegyldig 
Veggen 
Pasient 
 
- Sårbar  
- I behov av 
profesjonell 
omsorg 
Sykepleier 
oppleves 
omsorgsfull 
 
Kompetent og 
investert 
Broen 
Profesjonell tilknytning 
med profesjonell distanse 
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Modellen er hentet fra Halldorsdottirs avhandling (Halldorsdottir 1996:30). På venstre side 
ser en et ikke-omsorgsfullt møte der sykepleiers likegyldighet setter opp en vegg mellom 
sykepleier og pasient. Pasienten, sårbar og i behov av omsorg, reagerer med motløshet. På 
høyre side ser en sykepleier som er investert i pasientomsorgen, noe som lager en bro over til 
pasienten. Pasienten opplever seg styrket og ivaretatt i situasjonen.  
 
Mangelfull profesjonell omsorg innebærer inkompetanse og oppleves ikke-omsorgsfull.  
Pasienten føler at sykepleier ikke bryr seg om han eller henne, og er uten respekt og 
sensitivitet. Inkompetansen kan for eksempel være å ikke respektere pasientens behov for 
informasjon, eller å ikke vise forståelse for pasientens situasjon. Veggen er en metafor for en 
manglende tillitsfull relasjon mellom sykepleier og pasient. Pasienten opplever at sykepleier 
ikke er villig eller evner å relatere til pasienten på en god måte, noe som oppleves som en 
vegg (Halldorsdottir 1996). 
 
Profesjonell omsorg innebærer, i følge Halldorsdottir, klinisk kompetanse og handlekraft, 
men også kunnskap om relasjonsbygging og veiledning. Hun definerer omsorg som å være 
genuint opptatt av pasienten både som menneske og pasient. Sykepleier må være ansvarsfull, 
ekte nærværende og dedikert. Broen er en metafor for den profesjonelle intimiteten mellom 
pasient og sykepleier, med tilstedeværelse av profesjonell distanse. Den profesjonelle 
distansen inneholder respekt og omtenksomhet (Halldorsdottir 1996). Dette gir assosiasjoner 
til å være personlig, men ikke privat. Sykepleier er på jobb og får betalt for å yte denne 
omsorgen, og det skal derfor være en naturlig profesjonell distanse i relasjonen mellom 
sykepleier og pasient. Den profesjonelle intimiteten handler om innsikt i pasientens situasjon, 
og hvordan pasienten opplever denne, slik at sykepleier kan tilby individuell omsorg 
(Halldorsdottir 1996). Broen symboliserer kommunikasjon og nærvær. Når sykepleier 
oppleves som omsorgsfull så resulterer dette i gjensidig tillit i relasjon mellom sykepleier og 
pasient (Halldorsdottir 1996). 
 
Halldorsdottir studerte ulike pasientperspektiver, henholdsvis kreftpasienter og fødende 
kvinner. Wiman og Wikblad ønsket å bruke denne teorien i kontekst av akuttmottaket (2004). 
Fem akuttsituasjoner, som involverte traumeteamet, ble filmet. De fant at Halldorsdottirs teori 
var like aktuell i akuttsituasjoner. Ikke-omsorgsfulle møter forekom langt oftere enn 
omsorgsfulle møter. Observasjonene viste en ny type ikke-omsorgsfull atferd som de kaller 
instrumentell atferd. Denne atferden karakteriseres ved at sykepleier er opptatt av prosedyrene 
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som gjøres rundt pasienten, men involverer ikke pasienten i situasjonen (Wiman og Wikblad 
2004).  
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3	Metode	
En metode er et verktøy for å komme frem til ny kunnskap. Metoden hjelper oss å samle inn 
data som vil belyse problemstillingen på en faglig god måte (Dalland 2014). Dette kapittelet 
diskuterer metode, vitenskapsteori og metodisk fremgangsmåte for å belyse problemstillingen 
i oppgaven. Dalland definerer fenomenologi som læren om fenomenene, altså det som 
oppfattes av sansene (2014). Fenomenologi er en nyttig innfallsvinkel for å forstå en 
opplevelse. Hermeneutikk er en vitenskapsteori der ordet betyr forståelseslære. 
Hermeneutikken ønsker å finne frem til en forståelse av menneskers tilværelse enten 
igjennom tekst eller samtale (Hall og Graubæk 2010). Denne bacheloroppgaven prøver å 
forstå hva som innvirker på sykepleieres muligheter til å balansere behandling og omsorg. 
Dette er en opplevelse som ikke lar seg tallfeste eller måle, og kalles en kvalitativ metode 
(Dalland 2014). For å finne data som belyser denne opplevelsen brukes prinsippene etter 
systematisk litteraturstudie som metode. Litteraturen som benyttes i oppgaven er basert på 
kvalitativ metode i form av intervju eller ikke-deltakende observasjon. 
 
 
3.1	Valg	av	metode	
Et systematisk litteraturstudie består i å studere og analysere eksisterende forskning som 
belyser problemstillingen (Aveyard 2014). På denne måten finner en frem til nye innsikter 
som bare er mulig når forskningen er sett på i sammenheng. Å gjøre dette systematisk betyr å 
finne all tilgjengelig forskning på området. Det er en lang prosess med  strenge krav til 
disiplinert tilnærming og dokumentasjon. I så måte ville dette være et umulig krav til en 
bacheloroppgave både med tanke på tid og akademisk nivå (Aveyard 2014).  Denne oppgaven 
har brukt prinsippene til et systematisk litteraturstudie. Jeg har derfor forsøkt å vise prosessen 
av å finne frem til litteratur på en så detaljert og gjennomsiktig måte som mulig.  
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3.2	Fremgangsmåte	og	søkeprosessen	
Søkeprosessen ble innledet med generelle søk på Google Scholar og i databasene Cinahl og 
PubMed. Dette ga et innblikk i hvilke engelske begreper som brukes i forskningsartikler på 
emnet. Et systematisk litteratursøk innebærer at en finner alle relevante søkeord, kombinerer 
dem rett, og søker i relevante databaser (Hørmann 2015). Å finne frem til gode søkeord var en 
lang prosess. Det var nyttig å bruke kartleggingsverktøyet PICO, for å få oversikt over de 
ulike elementene artiklene burde inneholde (Nortvedt m.fl. 2012). P, patient, er akutt kritisk 
syke i akuttmottak. I, intervention, er sykepleierens behandlende funksjon. C, comparison, er 
sykepleiers omsorgsgivende funksjon. O, outcome, er mulighetene for å balansere I og C 
(Nortvedt m.fl. 2012). For å klargjøre outcome ville det, for oppgaven, være interessant å 
finne forskning på hvordan sykepleiere opplever deres behandlende funksjon og 
omsorgsgivende funksjon. I dette er også pasientens opplevelser et viktig perspektiv. Teori 
kan si noe om hvordan en bør opptre, mens erfaringer i praksis kan avdekke utfordringer eller 
muligheter for forbedring.  
 
De endelige søkeordene består både av fritekst og emneord. Fritekst søker på alle ord som står 
i tittel eller sammendrag i artikler i databasen. Emneord søker på artiklenes emne og gjør 
derfor søket mer presist (Hørmann 2015). Et eksempel på dette er søkeordet Emergency 
department som både ble brukt som fritekst, men også som emneordet Emergency Service 
etter anbefaling fra databasen CINAHL. Bibliotekarene ved høgskolen har vært behjelpelige 
med å finne bøker, men også gitt råd om søkestrategier. De anbefalte studentene å trunkere 
søkeordene, altså å sette en stjerne etter ordet, som gjør at databasen finner alle ord som 
begynner med  søkeordet (Thidemann 2015). Et eksempel på dette er Nurse*. I de innledende 
søkene merket jeg meg at det engelske ordet care beskriver både omsorg og behandling. Det 
var derfor mest hensiktsmessig å både bruke ordet emergency care, som beskriver den 
behandlende funksjonen, men også ordet caring som peker i retning av omsorg.  
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Denne tabellen gir en oversikt over søkeordene som gav best uttelling på relevant litteratur. 
 
 
 
 
OR 
 
 
 
 
 
 
                      AND 
 
For å kombinere søkeordene ble boolske operatorer som OR og AND brukt. OR ble brukt ved 
synonymer for å inkludere ulike begreper som omhandler det samme (Hørmann 2015). AND 
ble brukt for å innsnevre og spesifisere søket, slik at artiklene var relevante for 
problemstillingen (Hørmann 2015).  
 
 
3.3	Valg	av	databaser	
 
Søkedatabasene som ble brukt i det systematiske litteratursøket var CINAHL, PubMed og 
SveMed+. CINAHL er spesielt god på kvalitativ forskning innenfor sykepleie og var den 
databasen hvor flest relevante artikler ble funnet (Hørmann 2015). PubMed er en database 
med flere enn 25 millioner artikler om blant annet medisin og sykepleie. SveMed+ er en felles 
skandinavisk database for forskning innen helse og omsorg. Disse databasene trekkes frem av 
Hørmann som sentrale i sykepleieforskning (2015). 
 
 
 
     
Emergency 
department 
Patients* 
 
Emergency 
nursing 
Emergency 
care 
Experience 
Emergency 
service 
ED 
patients 
Nurse* Care Satisfaction 
  Emergency 
nurse 
practitioner 
Caring  
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3.4	Inklusjons	og	eksklusjonskriterier	
For å ytterligere innsnevre søket, og finne de mest relevante artiklene, satte jeg opp 
inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier for søket (Thidemann 2015). Artiklene skulle 
inkludere artikler i tidsrommet 2007-2017. Videre skulle artiklene være publikasjoner fra 
Skandinavia, Europa, USA eller Australia. Artiklene skulle være skrevet på norsk, svensk, 
dansk eller engelsk. Alle artiklene skulle være fagfellevurdert og det skulle kun være 
forskningsartikler. Fagfellevurdert betyr at redaktøren i tidsskriftet og to eksperter innenfor 
forskningsfeltet vurderer og godkjenner artikkelen. En forskningsartikkel innenfor medisin og 
helse kjennetegnes ofte av en IMRaD-struktur der artikkelen innledes med et sammendrag. 
Videre beskrives metode, funn og diskusjon (Thidemann 2015). Artiklene skulle være 
kvalitative studier eller litteraturstudier. De skulle være tilgjengelige i fulltekst.  
 
For å avgrense oppgaven skulle ikke søket innbefatte hensyn til ulike diagnoser eller spesielle 
aldersgrupper. Artiklene skulle derfor ekskludere barn, pårørende og eldre, skrøpelige 
pasienter. Artiklene skulle ikke omhandle psykiske lidelser, eller aggresjon og vold mot 
helsepersonell. Områder utenfor akuttmottaket eller spesielle oppgaver i akuttmottaket, som 
triage, skulle ekskluderes. Fokuset skulle heller ikke være effektivisering eller økonomi. Det 
skulle ikke være kvantitative studier da oppgaven ønsker å utforske opplevelsen av et 
fenomen. Noen av inklusjons og eksklusjonskriteriene ble satt i databasene, som for eksempel 
årstall. Andre bruktes for å inkludere eller ekskludere artikler ved gjennomlesning av 
overskrifter og sammendrag.  
 
 
3.5	Søkedokumentasjon	
På neste side presenteres resultatet av det endelige søket i flytskjema. Flytskjemaets innhold 
er inspirert av Hørmann 2015. Søket ble foretatt 1. februar 2017. Videre beskrives 
fremgangsmåte for å finne annen litteratur og noen av artiklene brukt i funn. 
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Antall etter første søk med 
boolske operatorer. 
CINAHL: 213 
PubMed: 300 
SveMed+: 26 
 
 
Antall overskrifter lest. 
 CINAHL: 213 
PubMed: 300 
SveMed+: 26 
 
 
Antall sammendrag lest. 
CINAHL: 20 
PubMed: 13 
SveMed+: 0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Antall ekskludert på 
bakgrunn av kriterier 
CINAHL: 193 
PubMed: 287 
SveMed+: 26 
Antall ekskludert etter 
sammendrag lest. 
CINAHL: 13 
PubMed: 10 
SveMed+: 0 
Antall ekskludert etter 
fulltekst lest. 
CINAHL: 4 
PubMed: 2 
SveMed+: 0 
Antall fulltekst lest.  
 
CINAHL: 7 
PubMed: 3 
SveMed+: 0 
Antall brukt i oppgaven 
CINAHL: 2 
PubMed: 1 
SveMed+: 0 
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Ved gjennomlesning av artikler i fulltekst ble jeg oppmerksom på at noen var publisert i 
tidsskriftet Internatitonal Emergency Nursing. På nettsiden fant jeg informasjon om 
tidsskriftet som retter seg mot sykepleiere og annet helsepersonell som jobber i akuttmottak. 
Målet er å tilgjengeliggjøre forskning av høy kvalitet, og være et forum for fagfolk å diskutere 
seg imellom. Tidsskriftet er fagfellevurdert (International Emergency Nursing 2017). Jeg så 
igjennom alle utgivelser fra dags dato til januar 2010. I utgivelsen fra januar 2016 fant jeg 
Wolf m.fl. sin artikkel som beskriver hvordan arbeidsforhold i akuttmottak i USA påvirker 
sykepleieres evne til å utøve trygg og effektiv sykepleie. I utgivelsen fra april 2014 fant jeg 
artikkelen til Andersson m.fl. Artikkelen belyser hva slags kompetanse sykepleiere må besitte 
i akuttmottak. Begge ble vurdert etter inklusjons og eksklusjonskriteriene, og benyttet i 
oppgaven.  
 
For å finne ytterligere relevante artikler så jeg også på litteraturlisten til artiklene som ble 
funnet i litteratursøket. På litteraturlisten til Elmqvist, Fridlund og Ekebergh (2012) fant jeg 
artikkelen til Wiman, Wikblad og Idvall (2007). Denne møtte også kriteriene og var 
interessant da den tar for seg selve akuttsituasjonen, noe de andre artiklene kun omtaler.  
 
Selv om artiklene som ble funnet i litteratursøket ikke ble inkludert i funn, så ble noen brukt i 
teorikapittelet. Veileder gjorde meg oppmerksom på artikkelen til Wiman og Wikbland fra 
2004, som ikke kom opp i mitt litteratursøk da den ikke passet tidsrammen. Denne artikkelen 
gjorde meg oppmerksom på Halldorsdottirs sykepleieteori og inspirerte meg til å bruke denne 
i oppgaven. Høgskolens bibliotek og bibliotekarer har vært viktige ressurser for å finne frem 
til annen relevant litteratur.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 22 
3.6	Etiske	overveielser	
Oppgaven er skrevet i henhold til høgskolens retningslinjer for oppgaveskriving (VID 
vitenskapelige høgskole 2015). Fem av seks artikler er godkjent av etiske komiteer. Fem av 
artiklene har brukt intervju og en har gjort en ikke-involvert observasjon. Intervju har strenge 
retningslinjer for etikk og personvern for alle involverte i prosjektet (Glasdam 2015). Jeg har 
vært nøye på å referere til forskning på en korrekt måte og ikke forsøkt å få noe til å se ut som 
mitt eget.  
 
 
3.7	Kildekritikk	av	forskning	
Kildekritikk er viktig for å vurdere artiklenes relevans og gyldighet for problemstillingen. 
Utformingen av kildekritikk har vært inspirert av Dalland og Trygstad, som fokuserer på 
styrker og svakheter i utvelgelsen av forskningsartikler (2014).  
 
Alle artiklene er publisert i vitenskapelige tidsskrifter. Vitenskapelige tidsskrifters redaksjoner 
sikrer kvaliteten på det som blir publisert (Dalland og Trygstad 2014). Alle 
forskningsartiklene er fagfellevurdert. De fleste artiklene er publisert mellom 2012 og 2016, 
noe jeg på dette tema anser å være forskning av nyere dato. Jeg har forsøkt å finne artikler 
som gir bredde i undersøkelsen av problemstillingen. I matrisene, presentert i kapittel. 4, har 
jeg lagt til punktet relevans for å klargjøre hvorfor jeg anser denne artikkelen som relevant. 
Alle artiklene er engelskspråklige, og i min tolkning av tekstene må en ta høyde for at det kan 
forekomme misforståelser. Kun seks artikler er brukt i oppgaven, som er en begrensning med 
tanke på emnets kompleksitet. Bacheloroppgavens rammer for tid og akademisk nivå setter en 
naturlig grense for muligheten for oversikt over tilgjengelig forskning på området Aveyard 
2014).   
 
Wiman, Wikblad, og Idvalls artikkel er fra 2007, som ikke er av nyere dato. Jeg har likevel 
valgt å bruke den da den viser at også i akuttsituasjoner, med høy hastegrad, er informasjon 
og omsorg viktig. Dette gjorde at jeg både har artikler som beskriver situasjoner der pasienten 
har traumer som må tilsees raskt, og situasjoner der pasienten må vente i lengre tid. 
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Artikkelen fra USA var jeg usikker på om jeg skulle inkludere (Wolf m.fl. 2016). Bakgrunnen 
er at den tegner et så mørkt bilde av sykepleieres hverdag på akuttmottak, som de andre 
artiklene fra andre land ikke støtter opp om. Da jeg fant avisoppslaget om pasienten som døde 
på sykehuset i Østfold, forstod jeg at den likevel var relevant (Gomnæs 2015, 26. oktober). 
Den bidrar med innsikt i hvordan det kan føles, i ytterste konsekvens, å jobbe under slike 
arbeidsforhold, og gir kanskje en advarsel om hva et for stort kostnadsfokus kan føre til.   
 
Artikkelen fra Australia fokuserer på sykepleiere som har særlig ansvar å kommunisere med 
pasienter på venterommet på akuttmottaket (Fry m.fl. 2013). Det som var særlig interessant 
ved denne artikkelen var at de anser behovet for kommunikasjon på venterommet som så stort 
at en sykepleier har fått ansvaret for det. Denne oppgaven fordeles, slik jeg har forstått det, 
vanligvis på de fleste sykepleierne på akuttmottak i Norge. Dette styrker relevansen av å 
diskutere oppgavens problemstilling.    
 
Artiklene er alle fra land utenfor Norge, og selv om fenomenene kan overføres, så kan det 
være kulturelle og systemiske forskjeller som kan ha hatt betydning for resultatene. Et 
eksempel på dette er at akuttmottakene i Sverige tar imot en gruppe pasienter, som i Norge 
ville vært håndtert av fastlege eller kommunal legevakt (Helsedirektoratet 2014).  
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4	Funn	
Artiklene blir her presentert i matriser for å gi et oversiktlig sammendrag av hovedfunn. 
Matrisene er inspirert av en artikkel i Sykepleien Forskning (Lerdal 2009). For å gjøre 
matrisene mer leservennlige har jeg valgt å forenkle oppsettet.  
 
 
4.1	Artikkel	nr.1	
Tittel Trauma patients’ encounters with the team in the emergency 
department—A qualitative study. 
Forfatter/årstall Wiman, E., Wikblad, K. og Idvall, E. (2007). 
Hensikt Å undersøke traumepasienters opplevelse av møte med traumeteamet. 
Metode Kvalitativ metode. Intervju. Antall: 23 pasienter. 2 akuttmottak.  
Funn Tre kategorier av atferd i møte med traumepasient. 
 
• Instrumentell atferd 
Forekom i første del av møtet. Fokus på rask og presis undersøkelse av 
pasientens fysiske tilstand. Lite informasjon ble gitt. 
Kommunikasjonen var formell. Pasienten opplevde teamet som 
profesjonelle og følte seg ivaretatt.  
 
• Oppmerksom atferd 
Forekom etter de første undersøkelsene var utført og pasienten ventet 
på svar. Kommunikasjonen ble mer uformell og humoristisk. 
Informasjon ble gitt. Sykepleierne var tilstedeværende og empatiske.  
 
• Uforpliktet atferd 
Forekom når pasienten var utenfor livsfare. Teamet trakk seg tilbake og 
pasienten følte seg forlatt og uviktig. Kommunikasjonen var nærmest 
fraværende eller av formell karakter. Lite informasjon ble gitt.   
Relevans Beskriver gode og mindre gode opplevelser i møte med traumeteamet 
for traumepasient i akuttmottak.  
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4.2	Artikkel	nr.	2	
Tittel Competencies in Swedish emergency departments – The practitioners’ 
and managers’ perspective.  
Forfatter/årstall Andersson, H., Sundström, B. W., Nilsson, K. og Ung, E. J. (2014). 
Hensikt Å utforske hvilken type kompetanse medarbeidere og ledere beskriver 
som de viktigste, for at helsepersonell utfører sitt daglige arbeid på 
akuttmottak. Omfatter situasjoner som oppstår regelmessig, der 
pasienten er stabil, og ikke inkluderer akutte tilfeller som er enestående 
eller dramatiske i karakter. 
Metode Kvalitativ metode. Intervju i grupper og individuelt.  
Antall: 31 helsepersonell og 7 ledere/ administrasjonsmedarbeidere på 
2 akuttmottak.  
Funn • Kompetanse om livreddende tiltak 
Livreddende tiltak trekkes frem som den viktigste kompetansen 
helsepersonell besitter. Medisinsk kompetanse har en høyere status enn 
relasjonsbygging og omsorg.  Medisinsk kompetanse trekkes også frem 
av noen som en forutsetning for omsorg. Effektivitet og medisinsk 
kompetanse vil korte ned ventetiden som vil gjøre situasjonen lettere 
for pasienten. Andre trekker frem informasjon og grunnleggende 
behov.  
• Hierarkiske struktur 
Den hierarkiske strukturen, med legene øverst, påvirker hvilken 
kompetanse som verdsettes. Tverrprofesjonelt samarbeid, faglig 
kompetanse og evnen til å fatte beslutninger trekkes frem.  
• Konsensus 
Medisinsk kompetanse blir ansett som viktigere enn omsorg og pleie. 
Det ser ut til at den hierarkiske strukturen, og fokus på livreddende 
tiltak, bidrar til konsensus på systemnivå.  
 
Relevans Artikkelen viser at sykepleieres behandlende funksjon verdsettes 
høyere enn den omsorgsgivende funksjon blant helsepersonell i 
akuttmottak.  Omhandler ikke-akutte situasjoner.  
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4.3	Artikkel	nr.	3	
Tittel ”It’s a Burden You Carry”: Describing Moral Distress in Emergency 
Nursing. 
Forfatter/årstall Wolf, L. A., Perhats, C., Delao, A. M., Moon, M. D., Clark, P. R. og 
Zavotsky, K. E. (2016). 
Hensikt Å utforske hvordan moralske kvaler oppleves og beskrives av 
akuttsykepleiere. Studien omfatter ikke løsninger på problemet, kun 
beskrivelsen av fenomenet. 
Metode Kvalitativ metode. Intervju i grupper á 8-10. Antall: 17 sykepleiere. 
Sykepleierne ble rekruttert i forbindelse med en konferanse, og jobber 
på forskjellige akuttmottak. 
Funn • Utfordringer på systemnivå 
Deltagerne beskrev en gjennomgående følelse av ikke utøve 
tilstrekkelig god sykepleie i den grad pasienten fortjener. Ønsket om å 
utøve helhetlig sykepleie er tilstede, men er ikke mulig å utføre grunnet 
dårlig bemanning og for stort pasientomfang. For stor arbeidsmengde 
truer pasientsikkerheten. Dokumentasjon, og teknologi som ikke 
fungerer, er tidstyver. Plassmangel kan føre til at pasienter ikke får 
forsvarlig pleie.  
• Å være overveldet 
Følelsen av å konstant være overveldet av tidspress. Tidspress utfordrer 
pasientsikkerhet og kvaliteten på sykepleien. Opplevelsen av 
stoppeklokkementalitet. Urealistiske forventninger fra 
administrasjonen tar ikke høyde for kompleksiteten og volumet av 
pasienter som ankommer akuttmottaket. 
• Stress og mestringsstrategier 
Sykepleierne rapporterer om fysiske plager fra stress og dårlig 
samvittighet. Noen bruker alkohol og medisiner som 
mestringsstrategier, mens andre går i terapi for å takle hverdagen. 
 
Relevans Artikkelen belyser ytterste konsekvens av hva et for stort fokus på 
effektivitet og kostnadsreduksjon kan bety for sykepleieres identitet og 
hverdag. 
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4.4 Artikkel nr. 4 
Tittel Nursing praxis, compassionate caring and interpersonal relations: An 
observational study. 
Forfatter/årstall Fry, M., MacGregor, C., Ruperto, K., Jarrett, K., Wheeler, J., Fong, J. 
og Fetchet, W. (2013). 
Hensikt Å utforske Clinical Initiative Nurse (CIN) sin rolle og hvordan 
spesialsykepleieren samhandler med pasienter på akuttmottaket. 
Metode Kvalitativ metode. Ikke-deltakende observasjoner. Antall: 16 på 3 
forskjellige akuttmottak. 
Funn • Positivt kroppsspråk og relasjonsbygging i praksis 
Selv om CIN er en sykepleier med spesielle oppgaver, ble det fort 
tydelig at dens hovedoppgaver ligner vanlige sykepleieroppgaver. 
Relasjonsbygging og omsorg var fremtredende i møte med pasienten. 
CIN brukte øyekontakt, empati, humor og fysisk kontakt for å bygge 
relasjon til pasienten.  
• Strategier for å trygge pasienten 
Småprat, øyenkontakt, humor og empati ble brukt som strategi for å 
hjelpe pasientene å takle stress, frykt og usikkerhet. 
• Negativt kroppsspråk 
Når CIN var stresset og under tidspress, var det tydelig at dette påvirket 
sykepleierens kroppsspråk, og den emosjonelle forbindelsen til 
pasienten.  
• Konflikt mellom utfordringer på systemnivå og egne behov 
Det oppstod ofte situasjoner der pasientvolum og plassmangel gikk på 
bekostning av god pasientomsorg. Lang ventetid fører til stressede og 
frustrerte pasienter. Ved et tilfelle holdt CIN på å besvime fordi 
hun/han ikke hadde spist eller drukket hele dagen.   
 
Relevans Artikkelen beskriver omsorg som en sentral del av sykepleie. 
Artikkelforfatterne trekker frem at selv om artikkelen handler om en 
type sykepleier (CIN) med særlige arbeidsoppgaver, så er studien 
overførbart til generell sykepleie i akuttmottak. 
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4.5	Artikkel	nr.	5	
Tittel On a hidden game board: the patient’s first encounter with emergency 
care at the emergency department. 
Forfatter/årstall Elmqvist, C., Fridlund, B. og Ekebergh, M. (2011). 
Hensikt Å beskrive og undersøke pasientens første møte med akuttmottaket slik 
pasienter, pårørende og helsepersonell opplever det.  
Metode Kvalitativ metode. Individuelle intervjuer. Totalt 4 pasientmøter. 
Pasientene hadde aldri før vært i et akuttmottak.  
Funn • Uklare normer og regler 
 Pasientene ankommer akuttmottaket uten forutsetninger for å vite 
normer og regler på stedet. Pasienten opplever usikkerhet i form av 
ventetid og uklare rammer. Helsepersonell kommuniserer ikke ventetid 
i frykt for å love for mye eller skuffe pasienten. 
• Et møte med den biologiske kroppen 
Helsepersonell er dypt engasjert i å undersøke den biologiske kroppen 
for livstruende tilstander, uten å kommunisere hvorfor undersøkelsene 
gjøres. Pasienten reduseres med dette til en passiv mottaker og fratas 
muligheten til å være deltagende.  
• Innledende møter 
Når pasienten ankommer akuttmottaket blir den først positivt 
overrasket over hvor fort den blir tatt imot. En sykepleier forteller at 
hun alltid passer på å introdusere seg og se på pasienten for å få den til 
å føle seg ivaretatt.  
• Isolert i usikker ventetid 
Når livstruende tilstander er utelukket, blir pasienten henvist til 
venterom. Pasienten føler seg forlatt til å vente uten å vite hvor lenge 
det vil ta. Pasienten oppgir at det er usikkerheten som er det mest 
frustrerende.  
Relevans Viser viktigheten av pasientomsorg, sett i lys av pasienterfaringer, som 
indikerer behov for holdningsendring blant helsepersonell i 
akuttmottak.  
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4.6	Artikkel	nr.	6	
Tittel Trapped between doing and being: First providers´ experience of “front 
line” work. 
Forfatter/årstall Elmqvist, C., Fridlund, B. og Ekebergh, M. (2012). 
Hensikt Å beskrive og forstå helsepersonells erfaringer i akuttmottak i utøvelse 
av akuttmedisin.  
Metode Kvalitativ metode. Intervju. Antall: 1 pleieassistent, 4 sykepleiere, 3 
leger. Totalt 4 pasientsituasjoner. Ett akuttmottak. Alle pasientene var 
ulikt triagert og hadde ulike sykdomstilstander.  
Funn • Som å løpe et sprintløp 
Akuttmedisin karakteriseres av effektiv og rask behandling der den 
rette pasienten skal ha den rette diagnosen og behandling til rett tid. Å 
arbeide i akuttmottak oppleves som å løpe et sprintløp der en må være 
100% hele tiden. Målet om å redde liv samtidig som en alltid skal være 
klar for den neste akutt kritisk syke pasient er utfordrende. Å aldri vite 
hva som kommer til å skje oppleves spennende, men er også en 
stressfaktor. Helsepersonell oppgir at de ofte ikke har tid til å spise 
eller drikke.  
• Kommunikasjon og kroppsspråk 
Helsepersonell utvikler strategier for å takle stress og tidspress, som 
tidvis går på bekostning av pasientens omsorgsbehov. Livreddende 
tiltak har høyeste prioritet og den kliniske observasjonen er derfor 
svært viktig. Sykepleiere oppgir å ikke kommunisere ventetid til 
pasienten for å slippe en diskusjon, og fordi det er ubehagelig å ikke ha 
et entydig svar. Opplevelsen av tidspress kan gjøre at helsepersonell 
utstråler at de ikke har tid til å snakke mer med pasienten enn 
nødvendig. De fleste oppgir at de forstår at pasienten har behov for mer 
informasjon enn det som blir gitt. Noen ganger brukes kroppsspråk 
bevisst for å gjøre pasientmøtet kortere. 
Relevans Belyser bakgrunn for helsepersonells valg av å nedprioritere omsorg og 
relasjonsbyggende tiltak. Foreslår hvordan helsepersonell kan fremme 
omsorg og samtidig være effektive.  
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4.7	Hovedtemaer	
 
 
Artiklenes funn kan samles i tre hovedtemaer. 
• Sykepleierens behandlende funksjon 
• Sykepleierens omsorgsgivende funksjon 
• Utfordringer i sykepleierens hverdag  
 
Temaet sykepleierens behandlende funksjon, omfatter relevansen av medisinsk kompetanse 
og kompetanse om livreddende tiltak. Det dekker også hvilken kompetanse som, i følge 
artiklene, verdsettes i akuttmottakets miljø.  
 
Temaet sykepleierens omsorgsgivende funksjon omfatter både omsorgsfulle og ikke-
omsorgsfulle møter. Dette illustreres i artiklene ved eksempler på situasjoner med god 
kommunikasjon og positivt kroppsspråk, men også situasjoner der omsorg er fraværende. 
 
Temaet utfordringer i sykepleierens hverdag omfatter blant annet utfordringer på systemnivå. 
Faktorer som tidspress, bemanning og stress er beskrevet i artiklene innvirkende på 
sykepleierens evne til å utøve god sykepleie.  
 
Problemstillingen vil, i neste kapittel, drøftes i lys av hovedfunn fra artiklene og annen teori 
presentert i oppgaven. Jeg har valgt å belyse artiklenes innhold nærmere i diskusjonen og ikke 
i en egen del, for å ikke fremstå gjentagende.  
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5	Drøfting	
Det viktigste sykepleier gjør, i møte med akutt kritisk syke, er å stabilisere den fysiske 
tilstanden og forhindre komplikasjoner. Sykepleie til akutt kritisk syke pasienter krever altså 
høy kompetanse (Moesmand og Kjøllesdal 2011). På den andre siden så handler ikke 
sykepleie bare om ivaretakelse av fysiske behov. Den akutt kritisk syke pasienten er i behov 
av omsorgsfulle møter for å føle seg ivaretatt (Halldorsdottir 1996). Sykepleieres hverdag på 
akuttmottaket er preget av høyt tempo og uforutsigbarhet (Engebretsen 2010). Denne 
diskusjonen tar sikte på å drøfte hva som innvirker på sykepleieres muligheter til å balansere 
medisinsk behandling og omsorg i en utfordrende hverdag.  
 
 
5.1	Hva	verdsettes?	
Pasienter som oppsøker akuttmottaket kan ha livstruende sykdom som trenger rask 
behandling, men de kan også ha uklare symptomer som krever undersøkelse (Engebretsen 
2010). Studien til Andersson m.fl. tok sikte på å avdekke den viktigste kompetansen 
helsepersonell besitter, i følge helsepersonell og ledere, på akuttmottak (2014). Situasjonene 
skulle være dagligdagse og ikke-akutte. Likevel trakk alle informantene frem akutte, 
livreddende tiltak som det aller viktigste. Studien viser en tydelig polarisering mellom 
medisinsk kunnskap og omsorg. Noen av informantene trakk medisinsk kompetanse frem som 
en forutsetning for omsorg (Andersson m.fl. 2014). Det er et godt poeng da det ikke kan sies 
omsorgsfullt å unnlate å ivareta pasientens behov for medisinsk behandling. Det hjelper ikke 
den smertepregede pasienten at sykepleier setter seg ned og holder pasienten i hånden, hvis 
pasienten ikke har fått smertestillende medikamenter. Pasienten kommer til akuttmottaket 
nettopp fordi den er i behov av behandling, og således ville det vært lite omsorgsfullt å ikke 
imøtekomme dette. Andre informanter i studien trakk frem at effektivitet fra helsepersonells 
side vil korte ned ventetiden, som er belastende for pasienter, og dermed er en form for 
omsorg (Andersson m.fl. 2014). Den ikke-akutte pasienten ble trukket frem som en hindring, 
for helsepersonell, til å holde ved like den praktiske kompetansen i akuttsituasjoner. En kan 
spørre seg om ikke-akutte pasienter har lavere status enn de akutte og livstruende tilstandene. 
I studien kom det frem at den hierarkiske strukturen, med legene øverst, påvirker hvilken 
kompetanse som verdsettes. Livreddende kompetanse blir ansett som viktigere enn omsorg og 
pleie. Et tankekors er at selv om medisinske tiltak i mange tilfeller faktisk er det viktigste, så 
har sykepleierforskning i mange år vist til viktigheten av helhetlig pleie, der omsorg er sentral 
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(Andersson m.fl. 2014). Disse holdningene kan være medvirkende til at balansen mellom 
sykepleiers behandlende funksjon og omsorgsgivende funksjon blir skjev. 
 
 
5.2	Handler	det	om	holdninger?		
Andersson m.fl. anser det som et problem at hverken helsepersonell eller ledere nevner 
kommunikasjonskompetanse som essensielt for å møte pasientens psykososiale behov (2014). 
Kommunikasjon er det viktigste redskapet sykepleier har for å motvirke fremmedgjøring hos 
pasienten (Moesmand og Kjøllestad 2011). Dette understøttes av Halldorsdottir som trekker 
frem at det å ikke respektere pasientens behov for informasjon er mangelfull profesjonell 
omsorg (1996). Observasjon og iverksetting av medisinske tiltak er en essensiell del av 
pasientbehandling, men det er fare for at pasienten blir redusert til en diagnose og ikke møtt i 
en sårbar situasjon, hevder Andersson m.fl. (2014). Deres anbefaling er at helhetlig 
pasientomsorg bør integreres som en anerkjent del av akutt helsehjelp. 
 
Artikkelen til Wolf m.fl. tegner et annet bilde av sykepleieres holdninger til omsorg (2016). 
Sykepleierne forteller om en gjennomgående følelse av å ikke utøve tilstrekkelig god 
sykepleie overfor pasienten. Ønsket om å utøve helhetlig sykepleie er altså tilstede, men 
arbeidsforholdene gjør det umulig å etterkomme. Dårlig bemanning gjør at de ofte er redd for 
pasientsikkerheten (Wolf m.fl. 2016). Som vist i teoridelen er ikke dette en ubegrunnet redsel. 
Et eksempel på dette er da en pasient døde på sykehuset Østfold etter forsinket tilsyn 
(Gomnæs 2015, 26. oktober). For informantene er opplevelsen av å være en god sykepleier 
kompromittert og sykepleierne ønsker seg tilbake til tider der de hadde tid til god 
pasientomsorg (Wolf m.fl. 2016). I 2013 undersøkte Fry m.fl. hvordan sykepleieren med 
særlige arbeidsoppgaver samhandlet med pasienter på akuttmottaket (2013). I studien 
opplever også sykepleierne å være dratt mellom hvordan de ønsker å behandle pasienten, og 
hvordan tid og plassmangel tillater dem å behandle pasienten. 
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5.3	Tidspress	
Sykepleierens hverdag i akuttmottaket er preget av uforutsigbarhet og korte møter. I løpet av 
en vakt kan sykepleier møte et stort antall pasienter, og disse møtene preges av å være korte 
og intensive (Engebretsen 2010). En sykepleier beskriver arbeidet i akuttmottak som å løpe et 
sprintløp, der en må være 100% hele tiden (Elmqvist, Fridlund og Ekebergh 2012). Inne i 
mellom får man en liten pause, og så må man løpe igjen. Det er i de små pusterommene en må 
samle krefter til neste spurt. Målet om å redde liv, samtidig som en alltid skal være klar for 
den neste akutt kritisk syke pasienten, er utfordrende. En vet aldri hva som kommer inn av 
døren, noe som kan være spennende, men også en stressfaktor (Elmqvist, Fridlund og 
Ekebergh 2012). Artikkelen i Sykepleien illustrerte hvordan tidspress oppleves i en 
akuttsituasjon der en ikke visste hva som feilte pasienten. En livstruet pasient ble sykere og 
sykere, mens teamet forsøkte å finne en diagnose (Dolonen og Hernæs 2017).  I artikkelen til 
Wolf. m.fl. beskriver sykepleierne den største stressfaktoren som at de går på akkord med sitt 
moralske ansvar om trygg og effektiv pasientomsorg (2016). De opplever å være konstant 
overveldet av tidspress, og rapporterer om urealistiske forventninger fra ledelsen, som ikke tar 
hensyn til volumet som ankommer akuttmottaket. Funnene fra denne artikkelen viste at 
sykepleierne følte seg overveldet, noe som førte til avmakt, frykt og frustrasjon. For å takle 
hverdagen hadde sykepleierne ulike mestringsstrategier. Noen trente og gikk i terapi, mens 
andre oppga at de drakk alkohol og brukte medisiner i større grad enn før (Wolf m.fl. 2016). I 
denne hverdagen, som artikkelen til Wolf m.fl. beskriver, er det kanskje ikke spørsmål om 
vilje eller holdninger. Når arbeidshverdagen er så uhåndterbar; er kanskje omsorgsfulle møter 
et overskuddsprosjekt?  
 
Det er altså i små pauser sykepleierne på akuttmottak kan hente seg inn og samle krefter til 
neste pasientmøte (Elmqvist, Fridlund og Ekebergh 2012). I artikkelen fra Australia beskrives 
en situasjon der sykepleieren nesten besvimer fordi hun ikke hadde spist eller drukket hele 
dagen (Fry m.fl. 2013). Dette illustrerer hvor travelt det kan være, men også hvor langt 
sykepleiere strekker seg i hverdagen. I slike tilfeller må kanskje sykepleier prioritere egne 
fysiske behov over pasientens? Dette kan også føre til at sykepleiere utstråler at de ikke har 
tid til å snakke med pasienten lengre en nødvendig (Elmqvist, Fridlund og Ekebergh 2012). 
Selv om de fleste oppgir at de forstår at pasienten har behov for mer informasjon enn det som 
blir gitt. De bruker altså, i noen tilfeller, kroppsspråk bevisst for å gjøre pasientmøtet kortere 
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(Elmqvist, Fridlund og Ekebergh 2012). I andre tilfeller gjør stress at sykepleierne ubevisst 
fremviser et negativt kroppsspråk, som igjen går ut over pasientomsorgen (Fry m.fl. 2013).  
 
Tidspress kan altså utfordre pasientomsorgen. Men er det nødvendigvis mengden tid som er 
en forutsetning for omsorg? I følge Halldorsdottir er ekte nærvær essensielt i omsorgsfulle 
møter (1996). Kanskje er det nettopp nærværet som kan gi pasienten en opplevelse av å bli 
sett, selv om møtet er kort? Moesmand og Kjøllestad trekker frem at for pasienten handler det 
ikke nødvendigvis om mengden av tid, men at sykepleier virkelig er tilstede i situasjonen 
(2011). Selv om det bare handler om noen få minutter. Å etablere kontakt med noen 
forutsetter at sykepleier er bevisst sin kvalitative bruk av tid (Moesmand og Kjøllesdal 2011). 
Dette understøttes av Elmqvist, Fridlund og Ekebergh som hevder at målet for god 
pasientomsorg er ikke lengre tid med pasienten, men heller å endre pasientens opplevelse av 
mengden tid som har blitt brukt (2012).  
 
 
5.4	Omsorgsfulle	og	ikke-omsorgsfulle	møter	
Tidligere i oppgaven har vi sett at omsorg kan danne bro mellom sykepleier og pasient, mens 
mangelfull omsorg kan være en hindring i relasjonen (Halldorsdottir 1996). Artiklene 
presenterer også flere omsorgsfulle møter mellom sykepleier og pasient. I artikkelen fra 
Australia bruker spesialsykepleieren flere verktøy for å etablere en god relasjon til pasientene 
(Fry m.fl. 2013). Bruk av kroppsspråk som; øyenkontakt, humor og småprat, er eksempler på 
dette. Ved en anledning setter sykepleier ned hos en pasient som ikke føler seg bra. 
Sykepleier spør hvordan pasienten har det, tar på pasienten og lytter aktivt. Dette er et 
eksempel på hva Halldorsdottir kaller å være ekte nærværende (1996). Dette kan gjøre at 
pasienten opplever seg ivaretatt og ikke som en del av et rutinearbeid (Moesmand og 
Kjøllesdal 2011). Et annet eksempel på et omsorgsfullt møte er når spesialsykepleieren går 
gjennom venterommet, stopper, og snakker med en eldre mann. Sykepleieren småprater, tar 
på og spøker med pasienten (Fry m.fl. 2013). Berøring kan gi en opplevelse av omsorg og 
etablere tillit. (Moesmand og Kjøllesdal 2011). Dette er altså eksempler på omsorgsfulle 
møter.  
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Wiman, Wikblad og Idvalls artikkel fra 2007 studerte pasienters møte med traumeteamet på 
akuttmottak. Funnene fra denne artikkelen viste tre måter å være med pasienten på. Her fant 
de både eksempler på omsorgsfulle og ikke-omsorgsfulle møter. Det første møtet med 
pasienten ble karakterisert av instrumentell atferd, som først beskrevet av Wikman og 
Wikblad i 2004. Denne atferden karakteriseres ved at sykepleier er opptatt av prosedyrene 
som gjøres rundt pasienten, men ikke involverer pasienten i situasjonen (Wikman og Wikblad 
2004). Sykepleierne fokuserte på å gjøre raske og nøyaktige vurderinger av pasientens fysiske 
tilstand (Wiman, Wikblad og Idvall 2007). Selv om Wikman og Wikblad i 2004 kategoriserte 
instrumentell atferd som ikke-omsorgsfull, så var pasientene i 2007 av en annen oppfatning. 
Pasientene oppga senere at de følte seg godt ivaretatt og opplevde helsepersonellet som 
profesjonelle. Dette kan kanskje ha noe med at dette var traumepasienter som var i behov av 
rask behandling. I perioden der pasientene ventet på svar på undersøkelsene ble det observert 
oppmerksom atferd blant sykepleierne (Wiman, Wikblad og Idvall 2007). Kommunikasjonen 
var uformell og humoristisk. Pasientene fikk god informasjon og sykepleierne var 
tilstedeværende og empatiske. Når pasienten var utenfor livsfare, trakk teamet seg tilbake. 
Kommunikasjonen var nærmest fraværende. Lite informasjon ble gitt. Dette førte til at 
pasienten følte seg forlatt og uviktig (Wiman, Wikblad og Idvall 2007). Disse funnene peker i 
retning av at ikke-akutte pasienter har lavere status en livstruende tilstander. Dette kan også 
tolkes som at ettersom sykepleierne måtte være hos pasienten i den potensielt livstruende 
tilstanden, så hadde de også tid til å vise omsorg. Når pasienten så var utenfor livsfare måtte 
de prioritere andre pasienter med høyere hastegrad.  
 
 
5.5	Informasjon	og	ventetid	
I møte med alvorlig sykdom er ikke verden lenger forutsigbar og en mister følelsen av å 
kunne påvirke situasjonen (Eide og Eide 2014). Dette kan være frustrerende og skremmende, 
noe som kan dempes ved å gjenvinne kontroll (Skants 2014). I kriser betyr dette, i første 
rekke, å få informasjon. Skants fremhever målet om at verden igjen blir forutsigbar ved at en 
vet hva som skjer og hva som venter. Pasientens rett til informasjon er nedfelt i pasient og 
brukerrettighetsloven § 3-2. Elmqvis, Fridlund og Ekebergh belyser i sin studie at pasienten 
ankommer akuttmottaket uten vite normer og regler på stedet (2011). Spillereglene blir ikke 
kommunisert og pasienten opplever usikkerhet i form av ventetid og uklare rammer. 
Helsepersonell er dypt engasjert i å undersøke den biologiske kroppen for livstruende 
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tilstander, uten å kommunisere hvorfor undersøkelsene gjøres. Pasienten reduseres med dette 
til en passiv mottaker og fratas muligheten til å være deltagende. Pasientene venter, uten å 
vite hvor lenge, eller hva de venter på. Dette skaper usikkerhet. Sykepleierne oppgir at de ikke 
kommuniserer ventetid fordi de ikke vil love noe de ikke kan holde, eller fordi de er redde for 
å skuffe pasienten. Pasienten på sin side, prøver å få kontroll på situasjonen, som er umulig 
uten informasjon (Elmqvist, Fridlund og Ekebergh 2011). På den andre siden er det vanskelig 
for sykepleierne å estimere ventetid, da de ikke vet hvor mange pasienter som plutselig kan 
ankomme akuttmottaket. Sykepleierne må forholde seg til triage systemet og prioritere 
deretter (Engebretsen 2010).  
 
En kan spørre seg, når det er så viktig for pasienten å oppnå en slags kontroll over 
situasjonen; bør ikke sykepleier likevel prøve å etterkomme dette behovet? Studien til 
Elmqvist, Fridlund og Ekebergh fra 2012 viser at sykepleierne prøver å være effektive ved å 
signalisere at de ikke har tid til pasienten. Men tar det så lang tid å informere? I følge en lege i 
samme studie skal det ikke så mye til for at pasienten føler seg trygg. Legen forteller at kort 
informasjon om hvilke prøver som blir tatt, hva de mistenker og hva de vil utelukke, er nok 
for at pasienten føler seg ivaretatt (Elmqvist, Fridlund og Ekebergh 2012). En kan spørre seg 
om en heller sparer tid på gi denne informasjonen. Min egen arbeidserfaring fra helsevesenet 
viser at pasienter som ikke får informasjon blir frustrerte og kontaktsøkende. De fleste som 
får beskjed om at dette kommer til å ta lang tid, aksepterer det. En pasient i studien til 
Elmqvist, Fridlund og Ekebergh sier det samme; at hvis du får en følelse av hvor lang ventetid 
som ligger foran deg, så oppnår du en slags kontroll over hva som kommer til å skje (2012).  
 
Målet med pasientens opphold i akuttmottaket er, utover medisinsk behandling, å gjøre 
opplevelsen meningsfull og forståelig for alle parter. Elmqvist, Fridlund og Ekebergh hevder 
det er på tide med et holdningsarbeid, i alle ledd av akuttmottaket, slik at psykososiale behov 
blir prioritert på samme nivå som fysiske behov (2012). Dette understøttes av Fry m.fl. som 
mener at omsorg ikke bør bli sett som et komplement til medisinske tiltak, men som en sentral 
del av sykepleiepraksis (2013).  
 
Ulike faktorer truer med andre ord muligheten for balanse mellom sykepleierens behandlende 
funksjon og sykepleierens omsorgsgivende funksjon. Tidspress og dårlig bemanning kan føre 
til at sykepleierne løper som en strikkball og mangler overskudd til å møte pasientens 
psykososiale behov. Noe spissformulert kan en si at sykepleieres funksjon i akuttmottak, på 
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travle dager, kun innebærer brannslokning. På den andre siden har vi sett holdninger rundt 
omsorg som kan føre til en nedgradering av omsorg i praksis. Ivaretakelse av både fysiske og 
psykososiale behov er begge en forutsetning for god pasientomsorg. Kanskje har sykepleiere 
et ansvar i å løfte denne bevisstheten frem i egen praksis. Det kan se ut til at ved å selv 
fokusere på omsorg som en sentral del av sykepleiepraksis, så vil en også kunne gjøre noe 
med holdninger på systemnivå. Noe kan kanskje løses på systemnivå, med fokus på bedre 
bemanning og ivaretagelse av ansatte. En kan tenke seg til at hvis noen blir strukket så langt 
at de ikke har tid til å spise, så vil det være vanskelig å kunne ta vare på andre på en god måte.   
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6	Konklusjon	
Det stilles høye krav til sykepleiere som jobber i akuttmottak. Sykepleierne skal både ha høy 
medisinsk kompetanse, være fleksible, og forholde seg til et stort antall pasienter. Den 
uforutsigbare hverdagen kan oppleves spennende, men også svært utfordrende. Pasientene 
som ankommer akuttmottaket har kortere liggetid enn de fleste andre sykehusavdelinger. 
Noen har akutte, livstruende tilstander som trenger umiddelbar behandling, mens andre har 
uklare symptomer som kan indikere alvorlig sykdom. Dette fører til stor usikkerhet, som gjør 
at pasientene er i behov av omsorgsfulle møter. Tilstrekkelig informasjon er viktig for at 
pasienten kan gjenvinne en slags kontroll over situasjonen. Midt i spenningsfeltet mellom den 
store arbeidsmengden, og pasientens behov for omsorg, står sykepleier. Det er altså flere 
faktorer som innvirker på muligheten for balanse mellom sykepleieres behandlende funksjon 
og omsorgsgivende funksjon. Å sørge for at alle får forsvarlig helsehjelp og samtidig utøve 
helhetlig sykepleie er utfordrende. Tidspress og dårlig bemanning kan føre til at omsorg 
oppleves som et overskuddsprosjekt. På den andre siden kan holdninger medvirke til at 
omsorg nedgraderes i praksis. Det tar ikke nødvendigvis lengre tid å informere om hvorfor 
undersøkelser tas, eller å anslå ventetid. Min egen arbeidserfaring fra helsevesenet viser at 
pasienter som ikke får informasjon blir frustrerte og kontaktsøkende. De fleste, som får 
beskjed om at dette kommer til å ta lang tid, aksepterer det. Kanskje er det på tide med et 
holdningsarbeid, slik at psykososiale behov blir prioritert på et høyere nivå. Fokus på bedre 
bemanning, og ivaretagelse av ansatte, fremtrer som viktige faktorer for å legge til rette for 
helhetlig sykepleie. Forskningslitteraturen på feltet peker i retning av at det er viktig at 
sykepleiere er ekte nærværende, og bevisste sin kvalitative bruk av tid, i møte med pasienter 
på akuttmottak. Kanskje har sykepleiere selv et ansvar i å løfte frem omsorg i egen praksis. 
Dette kan sette et eksempel for andre, og kanskje føre til en holdningsendring på systemnivå.  
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